[image: ]

Comune di SABBIONETA 

MODULO DI INDAGINE ESPLORATIVA AL SERVIZIO TEMPO PRLUNGATO
PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA INFANZIA DI SABBIONETA – A. S. 2025/2026

I SOTTOSCRITTI:

COGNOME  ________________________________  NOME______________________________________
Cell. ______________________________ e-mail _______________________________________________
COGNOME  ________________________________  NOME______________________________________
Cell. ______________________________ e-mail ______________________________________________

GENITORI DI:

COGNOME  ________________________________  NOME______________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________________ il __________/__________/___________
e residente a __________________________ in Via _________________________________ n°_________
iscritto per l’a.s. 2025/2026 alla Scuola Infanzia di Sabbioneta

MANIFESTANO L’INTERESSE AL SERVIZIO DEL TEMPO PROLUNGATO PRESSO LA SCUOLA INFANZIA DI SABBIONETA PER IL PROPRIO FIGLIO

DALLE ORE 16,00 ALLE ORE 18,00

	FREQUENZA
	RETTA MENSILE

	giorni della settimana frequentati
	
[   ]
[   ]
[   ]
[   ]
[   ]

	
Lunedì
Martedì
Mercoledì
Giovedì
Venerdì
	€  40,00





Data, _________________________
                                                                                                                                            FIRMA
								______________________________

 								______________________________


Il MODULO DOVRA’ ESSERE RICONSEGNATO ENTRO IL 30 GIUGNO 2025 tramite mail a.rustici@comune.sabbioneta.mn.it con allegata copia del documento di riconoscimento.
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